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Заболевания гастродуоденальной зоны, 
ассоциированные с Helicobacter рylori, 
у детей — коренных жителей Тывы и Эвенкии 
Т. В. ПОЛИВАНОВА, В. А. ВШИВКОВ, Н. Г. МУРАВЬЕВА
ФГБНУ Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера, Красноярск
Проведено клинико-морфологическое обследование 80 эвенков (Эвенкия — Север Сибири) и 90 тувинцев (Республики Тыва —
Юг Сибири) в возрасте 7—17 лет с целью изучения инфицирования H. pylori и ассоциации инфекции с заболеваниями гастро-
дуоденальной зоны у детей. Установлено увеличение инфицирования и его связь с синдромом диспепсии у эвенков. В обеих эт-
нических популяциях прослеживалась ассоциация инфекции с активностью гастрита. Тогда как увеличения инфицирования де-
тей с эрозивно-язвенными поражениями слизистой гастродуоденальной зоны не отмечено. Однако у эвенков с деструктивными
изменениями имелось увеличение степени бактериальной обсемененности H. pylori слизистой.
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Association of Gastroduodenal Diseases with Helicobacter Pylori-Infection 
in Native Children of Tuva and Evenkia
T. V. Polivanova, V. A. Vshivkov, N. G. Muravjeva
Federal State Budgetary Scientific Institution «Medical Scientific Research Institute for Northern Problems», Krasnoyarsk
We carried out clinical morphological examination for 80 Evenks (Evenkia is in the North of Siberia) and 90 Tyvins (Tyva Republic is in the South of Siberia) in the
ages of 7 to 17 years aimed at studying H. pylori infection and its associations with gastroduodenal diseases in children. We found increased level of contamina-
tion and its connection with dyspepsia syndrome in the Evenks. Both ethnic populations show the association of the infection with gastric activity. At the same time
we didn’t mark the higher rate of contamination in children with erosive ulcer lesion of gastroduodenal mucosa. We found the increased level of mucosa bacterial
dissemination with H. pylori in the Evenks who had destructive changes.
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Инфекция Helicobacter pylori (H. pylori) рас-
сматривается одним из ведущих этиологических факто-
ров формирования заболеваний гастродуоденальной зо-
ны [1], инфицирование которой у большинства происходит
в детском возрасте и увеличивается с возрастом [2, 3]. Са-
нитарно-гигиенические и экономические условия жизни в
значительной степени определяют показатели здоровья
[4], и различия инфицирования H. pylori населения раз-
витых и развивающихся стран [5], что находит отражение
в распространенности заболеваний гастродуоденальной
зоны, в том числе, ассоциированных с инфекцией. Не ме-
нее важными в формировании здоровья населения явля-
ются этнические и экологические факторы [3, 4, 6—8].
Сравнительный анализ инфицированности бактерией
H. pylori и ее ассоциации с заболеваниями гастродуоде-
нальной зоны у детей в популяциях коренного населения
Сибири не проводился, что и определило наш интерес к
проведению данного исследования.
Цель исследования: провести сравнительный анализ
показателей инфицирования H. pylori и ассоциацию за-
болеваний гастродуоденальной зоны у детей коренных
жителей Республики Тыва и Эвенкии с инфекцией.
Материалы и методы исследования
Проведено одномоментное, поперечное клини-
ческое обследование 299 школьников эвенков в пп. Бай-
кит и Тура (Эвенкийский автономный округ — северная
территория Сибири) и 558 тувинцев в пп. Сарыг-Сеп и Ту-
ран Республики Тыва (южная территория Сибири) в воз-
расте от 7 до 17 лет. Охват учащихся в населенных
пунктах составил 79,0%. Параллельно заполнялись анке-
ты для выявления клинических признаков синдрома дис-
пепсии (СД), который диагностировался при системати-
чески повторяющихся жалобах на боли или дискомфорт в
эпигастральной области (Рим II) [9].
Из числа детей с диспептическими жалобами в обеих
популяциях методом случайного отбора были сформирова-
ны репрезентативные группы, которым проведена эзофаго-
гастродуоденоскопия с забором биопсий из слизистой ант-
рального отдела желудка (у 90 тувинцев и 80 эвенков). При
диагностике гастрита использован Сиднейский подход
[10]. Оценка активности гастрита осуществлялась в био-
псийных срезах после их окраски гематоксилин-эозином
по выраженности нейтрофильной инфильтрации эпителия
и/или собственной пластинки. Определялись 3 ее качест-
венные степени (ст.): 1 степень — умеренная лейкоцитар-
ная инфильтрация собственной пластинки слизистой обо-
лочки; 2 степень — инфильтрация захватывает, помимо
собственной пластинки, эпителий; 3 степень — выражен-
ная инфильтрация, определяются «внутриямочные абс-
цессы» [10]. С учетом преимущественной колонизации
бактерией антрального отдела желудка, в работе пред-
ставлены данные об ассоциации инфекции с активностью
гастрита антрального отдела. Морфологическое иссле-
дование на наличие бактерии H. pylori осуществлялось в
биопсийных срезах после окраски по Гимзе [10]. Нали-
чие бактерии оценивали количественно: до 20 бактери-
альных клеток в поле зрения (х 630) — слабая степень об-
семенения, до 50 средняя и более 50 — высокая.
В соответствии со ст. 24 Конституции РФ и Хельсин-
ской Декларацией дети и их родители были ознакомлены
с целями, методами и возможными осложнениями при ис-
следовании с подписанием информированного согласия
в его участии.
Анализ статистической значимости различий качест-
венных признаков проведен с помощью критерия 2 с по-
правкой Йетса при наличии признака в группе менее 10,
а менее 5 — двусторонний точный критерий Фишера.
Статистическая значимость различий признаков оцени-
валась при p < 0,05.
Результаты и их обсуждение 
В обеих популяциях инфекция H. pylori у детей
имеет широкое распространение, но показатели были
значительно выше у школьников Эвенкии (86,3% у эвен-
ков и 65,6% у тувинцев; р = 0,0017) (табл. 1). В обеих по-
пуляциях имелась лишь тенденция к увеличению бактери-
альной обсемененности слизистой H. pylori у школьников
с возрастом. Результат, на наш взгляд, обусловлен ран-
ним инфицированием, достигающим высоких показате-
лей распространенности инфекции младшей возрастной
группе школьников, особенно у эвенков (79,6% у эвенков
и 58,6% у тувинцев; p < 0,05).
Вышеизложенное свидетельствует о более раннем ин-
фицировании детей данной этнической популяции.
Известно, что у большинства детей раннее инфициро-
вание H. pylori, обусловлено внутрисемейной трансмис-
сией бактериального агента, которая связана с увеличе-
нием тесного бытового контакта в семье, в связи с дли-
тельным зимним периодом на Севере, при практически
100,0% распространенности H. pylori среди взрослых.
Аналогичная территориальная закономерность в распро-
страненности инфекции была отмечена и в европеоидных
популяциях данных регионов, хотя показатели были ниже
[3]. Помимо этого у детей в экологических условиях Севе-
ра может изменяться иммунный ответ, что не спо-
собствует самопроизвольной элиминации микроорганиз-
ма, которая возможна у 5,5—20,0% инфицированных
[11, 12].
Учитывая этиопатогенетическую роль микроорганиз-
ма в формировании антрального гастрита и последующе-
го его прогрессирования, несомненно, вызывает интерес,
оказывают ли на него влияние этно-экологические факто-
ры. При анализе полученного материала установлено,
что у тувинцев с синдромом диспепсии диагностирован-
ный гастрит характеризовался высокой степенью актив-
ности, в значительной мере за счет детей инфицирован-
ных H. pylori (табл. 2). Тогда как у части детей эвенков, в
отличие от тувинцев, определялись и неизмененная сли-
зистая и реже гастрит с 2—3 степенью активности.
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Выявленные особенности в ассоциации инфекции
H. pylori с активносью гастрита у детей Тывы и Эвенкии,
очевидно, отражают региональную специфику манифес-
тации патологии (т. к. значительная часть обследованных
детей обеих территорий имели клинические признаки
диспепсии). Известно, что комплексное воздействие эко-
логических факторов Севера: длительная и суровая зи-
ма, короткое лето, резкие нарушения фотопериодичнос-
ти с явлениями или «светового голодания» или светового
излишества, магнитные возмущения и др. сопряжено с
дестабилизацией гомеостаза функциональных систем ор-
ганизма. Одним из проявлений которой являются нару-
шение кортиковисцеральных отношений [13], сопровож-
даемое изменением висцеральной чувствительности.
С этих позиций объяснима клиническая манифестация га-
стродуоденальных заболеваний у детей Севера, в том
числе ассоциированных с инфекцией H. pylori, при мень-
ших морфологических изменениях в слизистой желудка.
В настоящее время H. pylori рассматривается и в каче-
стве важнейшего этиопатогенетического фактора форми-
рования язвенной болезни. Несомненный интерес пред-
ставляет состояние этой проблемы в популяциях корен-
ных жителей Севера в связи с тем, что на фоне высокой
или идентичной инфицированности H. pylori, чем у евро-
пеоидного пришлого населения у них определяется мень-
шая распространенность язвенной болезни, в том числе и
у детей [3]. В связи с тем, что ЯБ в структуре гастродуоде-
нальной зоны представлена в единичных случаях, мы изу-
чили ассоциацию инфекции с наличием деструктивного
процесса (эрозивный гастрит, эрозивный дуоденит, яз-
венная болезнь) в слизистой оболочке (табл. 1). Выявле-
но, что в обеих популяциях не наблюдается увеличения
Таблица 1. Инфицированность школьников Восточной Сибири с эрозивно-язвенными поражениями гастродуоденальной зоны
Дети Группы детей n
H. pylori +
Обсемененность
1 степень 2—3 степень
Абс. % Абс % Абс. %
Эвенки
1. С эрозивно-язвенными дефектами 5 5 100,0 — — 5 100,0
2. Без эрозивно-язвенных дефектов 75 64 85,3 51 68,0 13 17,3
3. Всего 80 69 86,3 51 63,8 18 22,5
Тувинцы
4. С эрозивно-язвенными дефектами 13 9 69,2 3 23,1 6 46,1
5. Без эрозивно-язвенных дефектов 77 50 64,9 16 20,8 34 44,2
6. Всего 90 59 65,6 19 21,1 40 44,5
р1—2 0,3564 < 0,0001
р4—5 0,7630 0,8510 0,8933
р1—4 0,1595 0,0358
р2—5 0,0036 < 0,0001 0,0003
р3—6 0,0017 < 0,0001 0,002
Таблица 2. Инфицированность и ассоциация инфекции с активностью гастрита у коренных детей Эвенкии и Тывы
Дети Группы детей n
Без изменений Активность I ст. Активность II—III ст.
Абс. % Абс. % Абс. %
Тувинцы
1. H. pylori + 59 — — 14 23,7 45 76,2
2. H. pylori – 31 — — 18 58,1 13 41,9
3. Всего 90 — — 32 35,5 58 64,4
Эвенки
4. H. pylori + 69 9 13,04 48 69,5 12 17,4
5. H. pylori – 11 4 36,3 4 36,3 3 27,2
6. Всего 80 13 16,2 52 65 15 18,7
р1—2 0,0515 0,0012 0,0012
р4—5 0,0320 0,4555
р1—4 < 0,0001 < 0,0001
р2—5 0,2156 0,3896
р3—6 < 0,0001 < 0,0001
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инфицирования детей при заболеваниях, характеризую-
щихся наличием эрозивно-язвенных дефектов слизистой
желудка и ДПК. Однако у данной категории пациентов в
Эвенкии имелось увеличение степени обсемененности H.
pylori слизистой.
Таким образом, генетические (этнические) особен-
ности организма человека, а также внешнесредовые
факторы оказывают влияние на течение H. pylori-ассоци-
ированной гастродуоденальной патологии у школьников.
Отражением этого является более раннее и высокое ин-
фицирование детей эвенков (Север), в сравнении с ту-
винцами (Юг), а также особенности течения H. pylori-ас-
социированного гастрита. В определенной степени, оче-
видно, данные показатели опосредованы и уровнем
социально-экономического развития территории.
Столь широкая распространенность и негативная
роль инфекции H. pylori в формировании гастрита и его
прогрессировании в детских популяциях коренного насе-
ления Сибири, диктует необходимость улучшения работы
по диагностике инфекции, в том числе у родственников,
что предотвратит внутрисемейную трансмиссию бакте-
рии. Очевидна и необходимость повышения уровня жиз-
ни, качества водоснабжения коренного населения, что
особо актуально для северных территорий. Не менее
важным в вопросах снижения распространенности ин-
фекции является воспитание у детей и членов семей сани-
тарно-гигиенических навыков (отдельная посуда, гигиена
рук и пр.).
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